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INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE REGISTRADO

Nombre Completo

Teléfono

Correo Electronico (para acceder a los eventos)
Pais

Empresa/Organizacion

DATOS DE FACTURACION

Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre (s)

Razon Social

Calle y nimero
Colonia

Ciudad y Cédigo Postal
Estado

Pais

Teléfono (s)

Correo Electrénico
Registro Federal de Contribuyentes
Método de Pago

Depdsito a cuenta bancaria o transferencia electrénica
Asociacion de Especialistas Certificados en Gestion de Riesgos, A.C.
Banco Santander cuenta 65-50557293-7
Clabe Interbancaria 014215655055729371

Para depdsitos desde el extranjero por favor solicitar clave para pago con PayPal

Todos los datos proporcionados seran tratados de manera confidencial. Para aprender mas sobre nuestro Aviso de Privacidad visita nuestra pagina web.
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